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 یداشــتخــدمات به هیــهر کشور اســت. ارا یبهداشت يهاشاخص نیاز مهمتر یکیمادران باردار،  سلامت :هدفزمینه و 

 یموجــود و بررســ تیوضــع حیناخت صــحشــ ازمنــدین ،ییخــدمات در درمانگــاه مامــا تیــفیدر حد مطلوب و ارتقا ک

 ییانگــاه مامــاخدمات درم افتیمادران باردار از در يتمندیرضا زانیم یابیارز کنونیمشکلات آن است. هدف از مطالعه 

  باشد.یآن م تیفیجهت بهبود ک

 ییمامــا اهمراجعه کننــده بــه درمانگــ مادر باردار 364 روي است که بر یمطالعه مقطع کی کنونی پژوهش :بررسیروش 

 يردآورانجــام شــده اســت. ابــزار گــ 1397 وریشهر تهران در مــرداد و شــهر یعتیدکتر شر یپژوهش یآموزش مارستانیب

 يهااخصسوالات پرسشــنامه بــا شــ ییو روا ییایشده است. پا یطراح سندگانیاست که توسط نو ياها، پرسشنامهداده

CVI  وCVR هــا از هداد زیقرار گرفت و جهت آنال یابیمورد ارزChi-square test  وLogistic Regression رهیــچنــد متغ 

  .دیاستفاده گرد

 ســال 19 داقلحــ ســن که بود 97/30±96/4ه کنندمراجعه مارانیب یسن ارمعیانحراف ±نیانگی، مکنونی در مطالعه ها:یافته

کننــده بــه عهران بــاردار مراجاز مــاد ).%8/53( ســال داشــتند 30تــا  20 نیبــ یســن نیمراجع شتربی و سال 47 حداکثر تا

 ياط معنــادارارتب يتمندیرضا زانیم نیا نداشتند. تیضار %8/29 داشتند و تیخدمات رضا افتیاز در %2/70 درمانگاه،

 يتمندیضــار زانیسن، م و ينوبت باردار شی) داشت که با افزا>001/0Pسن مادران ( ) و=009/0P( يباردار نیبا چندم

 يابــه جــ یو اتلاف وقت و عدم دسترســ یمربوط به شلوغ يپژوهش کمترین رضایتمند نیدر ا نی. همچنافتیکاهش 

  پارك بود.

 ارد.خوب قرار د اریکننده به درمانگاه در سطح بسمادران باردار مراجعه یکل يتمندیرضا زانیم گیري:نتیجه

  .يتمندیرضا، يدوران باردار يهازنان باردار، مراقبت :لیديک لماتک

 

  
هستند کـه با هدف حفظ،  یخدمات ،یدرمان یهاي بهداشتمراقبت

وسـیله متخصصان یا کارکنان بـه یارتقـاء و بازگردانـدن سـلامت

             1.گردندمیه یبه افراد جامعه ارا یدرمان یسیستم بهداشت

  احث اصلى یکى از مب ،يبهداشتى در دوران باردار ياـهتـه مراقبیارا

  

اند. مهم بهداشتى در نظر گرفته شده صبهداشتى جامعه و یک شاخ

 يهاتیدر اولو مانیو زا ياز باردار یمادران ناش ریموکاهش مرگ

ها نشان داده بودند که پژوهش 2قرار دارد. یسازمان بهداشت جهان

مانع در  نیجامع و مناسب مهمتر یبه خدمات بهداشت یعدم دسترس

 ریومعوارض و مرگ نیشتریب نیاقبت از مادران است، بنابرامر يارتقا

کننده نیمراکز تأم يتوانمندساز قیتوان از طرینوزادان را م

  مقدمه
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 يموثر برا ياز فاکتورها یکی 4و3کاهش داد. یبهداشت يهامراقبت

بود. رضایتمندي، در واقع  يتمندیرضا زانیاهداف م نیبه ا یابیدست

ه شـده در مراکز یت خدمات درمانی اراز کیفیت و کمیتصور بیمار ا

تصور در طول مراحل اجرایی درمان و  نیبهداشتی درمانی بود که ا

 رسنلپزشکان و پ ژهیوبه یو کادر خدمات درمان ماریروابط دوطرفه ب

دهنده نیازهـا، نشان ت،یرضا دهیچیپ دهیگرفت. در واقع پدمیشکل 

 5باشد.یم یدمات بهداشتتوقعـات، انتظـارات و تجـارب بیمـار از خ

مورد  يارهایاز مع یکی مارانیب تینشان داده بودند که رضا قاتیتحق

 يهاخدمات در بخش تیسطح موفق يریگاندازه ياستفاده برا

و  میمستق اتیاز تجرب ماریب يتمندیبود. رضا یداشتبه يهامراقبت

و  رمایب نیارتباط ب نیو همچن یمراقبت بهداشت ستمیبا س میرمستقیغ

 یارتباط داشت. برخ يریگیپ یدر ط یبهداشت يهامتخصصان مراقبت

بر  یمنف ایمثبت  ریکار تأث طینشان کرده بودند که مح محققان خاطر

 تیفیبا ک میطور مستقبه ماریب هداشته است و تجرب ماریب تیرضا

در  تیفینسبت به ک آنهاانتظارات  ابلکه ب ،نداشته یمراقبت ارتباط

صورت کافى و ههاي دوران بارداري اگر بمراقبت 7و6.اشدبیارتباط م

ه شده بود، یک مداخله مؤثر براي بهبود نتایج باردارى یمناسب ارا

ناشى از باردارى و  درومیر مامرگ و شامل کاهش مرگ شیرخوار

هاي دقیق ومیر حول زایمانى شده بود. مراقبتمرگ ویژهبهزایمان و 

ارضى مثل پارگى زودرس کیسه آب و دوران بارداري از بروز عو

عفونت احتمالى متعاقب آن، وزن کم هنگام تولد، ماکروزومى و 

عوامل تهدید کننده سلامت مادر، کاسته و از بروز عوارض جدى و 

 هاي سنگین، جلوگیرىدر مادر و نوزاد و صرف هزینه ئمىدا

 و فوق یدرمانگاه یک بیمارستان تخصص ،طبق مطالعات 8- 10.کندمی

یکی از اولـین نقـاطی بود کـه اکثر بیماران در بدو مراجعه  یتخصص

ه خدمات در این مکان ینحوه ارا شدند.به بیمارستان با آنجا آشنا می

برداشت کلی بیماران از خدمات درمـانی و  در یمهم ارینقش بس

بتواننـد  هانا. اگر بیمارسـتاشتبهداشـتی بیمارسـتانی خواهد د

ه دهند، یدر زمان مناسب ارا در مکـان درست و مراقبـت صـحیح

سـازند ی بهتر از آنچه کـه فعـلاً وجـود دارد بـراي بیمـاران مـییدنیا

و  Kojuriمطالعه  12و11د.ندهیم شیرا افزا آنها یزندگ تیفیو ک

هاي کننده به خانهروي زنان باردار مراجعه با انجام بر همکاران

 که داده بودندنشان  1384اول در سال چرد انوشیربهداشت شهرستان 

هاي دوران دسترسی به مراقبت مادران باردار از سهولت 8/78%

بارداري رضایت داشتند و این سهولت دسترسی با سن ارتباط 

معناداري داشت که هرچه سن مادران باردار کمتر باشد، میزان 

تند رضایت بیشتر است و همچنین زنان شاغلی که درآمد بالاتري داش

طور کلی هکه ب مطالعه نشان داده بود نیارضایت بیشتري داشتند. 

در  13بود. %2/87 میزان رضایت مادران باردار از خدمات ارایه شده

مندي مادران رضایتو همکاران، تحت عنوان  Esfandyariمطالعه 

ه هاي بارداري در مراکز بهداشتی اهواز نشان داده مراقبتیباردار از ارا

 رضایت نسبی و تنها %3/50 مادران رضایت کامل و %48ه ک بودند

ایت ناراضی بودند و همچنین مشخص گردید با توجه به رض %1/7

ه خدمات دوران بارداري، آنان یاکثریت ماردان باردار از ارا

و با  پذیرفتهه شده جهت مراقبت از خود و کودك را یهاي اراآموزش

ها نشان در بسیاري از پژوهش 14.کرده بودند دقت بیشتري به آن عمل

تاکید بر رضایت مادران باردار از خدمات دوران بارداري  اند کهداده

مراجعین شده است که باعث ارد ددلیل اثرات مثبتی که بر رفتار به

از همچنین استفاده کنند و ه شده یاراطور مداوم از خدمات بهداشتی هب

همچنین  16و15ببرند.صورت صحیح بهره ههاي ارایه شده بآموزش

و انتظارات  هاگویی به نیازتامین رضایت مادران باردار حاصل پاسخ

 ،آوردوجود میهآنها است، این رضایت احساس خوشایندي در آنها ب

دهد و موجب احساس آرامش و ایمنی را ارتقا می آنهاسلامت روان 

دتر گویی به نیازها و انتظارات مساعشود. هر قدر شرایط پاسخمی

 17تر خواهد بود.تر و رضایت حاصل شده عمیقباشد، تامین نیاز کامل

در مراکز آموزشی درمانی، در کنار درمان، آموزش کادر درمانی نیز 

ه درمان مناسب و یشود. هدف این است که در کنار اراانجام می

با بیماران، آموزش کامل نیز انجام پذیرد. براساس این  خوببرخورد 

هاي برخورد سازي روشان رضایتمندي بیماران، استانداردتوطرح می

درمانگاه مامایی هاي جدید را بررسی نمود. با بیماران و اجراي روش

عنوان بخشی از شبکه بهداشتی در رسیدگی به بیمارستان دکتر شریعتی

 و، زیرا این بیمارستان جزبه مادران باردار نیاز به توجه بیشتري دارد

ارجاعی بوده و خیلی از بیماران از مراکز دیگر به این مراکز دولتی و 

شود. کنند که این باعث شلوغی و نارضایتی میمرکز مراجعه می

 يشتریب یمراکز توقع رینسبت به ساهبه مراتب ببنابراین مادران باردار 

از جهت نحوه انجام  با رسیدگی بهتر . بنابراینمرکز دارند نیاز ا

مادران براي مراجعات بعدي به درمانگاه  گاهیآو افزایش  خدمات

از طریق افزایش رضایتمندي و  توانیم سلامت مادر و جنین رامی
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مادر در  پیشینگاهی آاین امر نیاز به در واقع تامین کنیم.  آنهاپیگیري 

طی  وياز مراجعه و میزان رضایتمندي  پیشمورد بارداري خود 

گاهی از میزان مراجعات بعدي دارد. هدف از این پژوهش آ

رضایتمندي مادران باردار از دریافت خدمات و عوامل موثر برآن 

جهت افزایش میزان رضایتمندي و متعاقب آن افزایش آگاهی و 

  باشد.سلامت مادر می

  

  
که در مرداد و شهریور است یک مطالعه مقطعی  یکنونمطالعه 

ر مراجعه کننده به درمانگاه مامایی مادر باردا 364بر روي  1397

درمانی دکتر شریعتی شهر تهران انجام شده است. - بیمارستان آموزش

معیار ورود به مطالعه مادران بارداري بودند که اولین مراجعه به 

منظور ارزیابی از میزان رضایتمندي از داشتند. به رادرمانگاه مامایی 

سندگان این پژوهش تهیه شد توسط نوی، استفاده شد که يپرسشنامه ا

و مقیاس سنجش میزان رضایتمندي مادران باردار از ارایه خدمات در 

 13درمانگاه مامایی بیمارستان دکتر شریعتی بود. این پرسشنامه شامل 

 مانیمتخصص زنان و زا 9 متخصص (شامل 12توسط  سوال بود که

 کی، درمانگاه سییمتخصص گوارش و کبد ر کیشاغل در درمانگاه، 

مورد  ي)ولوژیدمیمتخصص اپ کیدرمانگاه و  سوپروایزر پرستاري

                        نسبت روایی محتوا . ارزیابی سوالات برمبنايقرار گرفت یاعتبارسنج

CVR) (Content validity ratio, شاخص روایی محتوا و          

(Validity index content, CVI) حداقل  انجام شد. هر سوال باید

را کسب کند تا در پرسشنامه قرار گیرد.  CVIو  CVRاز  %70

بود در پرسشنامه قرار  %70 بالاي آنها CVRو  CVIسوالاتی که 

بود با نظر اساتید اصلاح شد و  %70 یی که کمتر ازآنهاگرفت و 

 CVRو  CVIمحاسبه شد که دو سوال  هابراي آن CVRو  CVIدوباره 

 از اصلاح به حد قابل قبول رسید. داشت که پس %70 کمتر از

 کرونباخ همچنین سازگاري درونی سوالات پرسشنامه با 

(Cronbach's alpha) بود.  %79 مورد محاسبه قرار گرفت که حدود

 اطلاعات دموگرافیک، شامل سن، چندمین بارداري، تحصیلات، شغل

سواد بود این پرسشنامه که مادري بیصورتی محل سکونت بود. در و

. سوالات مربوط به میزان پر شد يو يبرااز طریق مصاحبه 

دهی، طرز برخورد رضایتمندي شامل رضایت از وضعیت نوبت

طرز برخورد پزشک و دانشجویان، عملکرد سونوگرافی،  منشی،

نوع آزمایشات، مدت  به دهی، انجام آزمایشات با توجهسیستم نوبت

صوصی و انجام بیمارستان، رعایت حریم خ انتظار و حضور در

بندي این میزان معاینات، هزینه درمانگاه و پارکینگ بود. درجه

خیلی زیاد  -4 زیاد و -3 ،کم - 2 ،خیلی کم- 1صورت هرضایت ب

کلی رضایتمندي از ارایه خدمات درمانگاه  دست آوردن میزانهبراي ب

پژوهش،  نیمادران باردار در مورد ا ییپس از آشنا باشد.مامایی می

بر  یمبن یحاتیقرار گرفت و توض ارشانیرسشنامه در اختپ نیا

داده شد و در صورت  یو محرمانه بودن اطلاعات شخص يرازدار

که  یصورت در نیپژوهش خارج شدند. همچن نیاز ا تیعدم رضا

  شدند. یبود از مطالعه خارج م شانیمراجعه ا نیچندم

ت، در خدما افتیاز در يتمندیرضا زانیتر مقیبرآورد دق يراب

مشخص  يمورد مصاحبه قرار گرفتند چراکه برا تیزیوقت و انیپا

زمان  ازمندین یو سونوگراف شیچون انجام آزما ییهاریشدن متغ

مادران باردار به  ییاز عدم پاسخگو ینیبشیپ يبود. برا يشتریب

مادران قرا گرفت که تنها  اریدر اخت نامهپرسش 450ها، تعداد پرسشنامه

اطلاعات با انجام مدل  يآورگرددادند. پس از  لیتحوپرسشنامه  364

 زیو آنال (Multiple linear regression)چندگانه  یخط ونیرگرس

بر  رگذاریعوامل تاث یبررس يبرا (Analysis of variance) انسیوار

 سهیمقا يبرا انسیوار زیاستفاده شد. از آزمون آنال يتمندیرضا

شغل،  لات،یتحص ،ينوبت باردار يهادر گروه يتمندیرضا نیانگیم

 یبررس ياستفاده شد. برا يتمندیمحل سکونت، سن و تمام ابعاد رضا

استفاده شد و  Levene’s testها از انسیفرض همگن بودن وارشیپ

  استفاده شد. Kolmogorov-Smirnov testها، نرمال بودن داده یبررس يبرا

 

  
معیار سنی بیماران انحراف±، میانگینیونکنمطالعه در 

 47سال تا حداکثر  19بود که سن حداقل  97/30±96/4 کنندهمراجعه

  ).%8/53( سال داشتند 30تا  20مراجعین سنی بین  سال و بیشتر

 نیمراجعه به ا نینفر اول 364مجموع  از ،1با توجه به جدول 

مادران  يتمندیرضا درصد نیانگیم ينوبت باردار شیدرمانگاه، با افزا

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 نیشتری. ب)=009/0P( است افتهیکاهش  يداراطور معنهباردار ب

مربوط  نیانگیم نکمتری و بوه 50/64±6/13 اول يدر باردار نیانگیم

سن  رگروهیز سهمقای در. است بوده 84/57±66/18 چهارم يرداربه با

 نیگانیبا م داريمعناارتباط  ،یسالگ 30 يبا سن بالا یسالگ 30 ریز

 30 ریمادران ز کهيطورهداشت بوجود کنندگان مراجعه يتمندیرضا

 کنندگانمراجعه نیشتریب. )>001/0P( داشتند يشتریب تیسال رضا

 آنها %89، کنندگانمراجعه نی). از ب%7/40بودند ( پلمیمدرك د يدارا

باشند. از نظر محل یم منزلاز  رونیشاغل در ب بقیهدار و خانه

  هستند. %9/64 خارج شهر تهرانساکن  نیمراجع رشتیسکونت، ب

  دهدیـنشان م ،پرسشنامه يتمندیتمام ابعاد رضا رندهیدربرگ ،1نمودار 

  

  

  

  
  درصد رضایتمندي ابعاد مختلف میزان رضایت :1 نمودار

  
  هاي دموگرافیک و میانگین رضایتمندي هر گروه براساس رضایت کلیبی یافته: فراوانی نس1 جدول

  

P کنندههاي مراجعهویژگی  درصد افراد معیارانحراف ±انگینمی 
  باردارينوبت  اول  %34/1  50/64)63/0±13(  009/0*

  دوم  %39/3  73/63)87/0±11(  

  سوم  %19/2  04/62)03/0±12(  

  چهارم  %7/4  84/57)66/0±18(  
 تحصیلات  سوادبی  %2/7  49/63)52/12(  711/0*

 ابتدایی  0/39%  07/64)38/12(  

 دیپلم  7/40%  87/62)87/13(  

 دانشگاهی  6/17%  13/62)55/13(  
 (شغل)محل فعالیت  دارخانه  0/89%  04/63)15/13(  458/0**

 شاغل  0/11%  71/64)71/13(  
 محل سکونت  داخل شهر تهران  %34/1  96/64)19/13(  07/0**

 خارج شهر تهران  9/65%  30/62)14/13(  
  سن  سال 30زیر   %43/7  49/66)00/11(  >001/0**

    سال 30بالاي   %56/3  72/60)19/14(  
  .معنادار در نظر گرفته شد P>05/0، براي میانگین رضایت کلی test ANOVA،** test-t s’Studentآزمون آماري  *
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  مندي: تفکیک فراوانی نسبی ابعاد مختلف میزان رضایت2جدول 

  میزان رضایت ابعاد رضایت

  زیاد خیلی زیاد  کم خیلی کم

  3%  27%/5  47%/3  22%/3 وضعیت نوبت گرفتن

  4%/4  20%/3  39%/3  36% طرز برخورد منشی

  3%  19%  48%/4  29%/7 طرز برخورد پزشک

  7%/7  32%/1  40%/7  19%/5 طرز برخورد دانشجو

  3%/6  21%/7  53%  21%/7 شناخت و آگاهی از پزشک معالج

  2%/5  29%/7  46%/4   21%/4 طرز برخورد سونوگرافیست

  5%/8  19%/8  55%/2  19%/2  طرز برخورد پرسنل آزمایشگاهی

  8%/8  33%/2  40%/7  17%/3 رعایت نوبت

  6%  29%/9  43%/4  20%/6  میزان مدت انتظار

  1%/9  15%/9  45%/3  36%/8  رعایت حریم خصوصی

  1%/1  11%/8  42%/3  44%/8  نحوه انجام معاینه

  30%/2  42%/9  21%/7  5%/2  پیدا کردن جاي پارك

  02/6±49/7  75/23±76/8  46/44±05/8  69/25±10/1  برحسب درصد معیارانحراف ±میانگین

  78/29±53/7  22/70±52/1  ندارد یا دارند رضایت درصد برحسب معیارانحراف ±میانگین

  
  عوامل دموگرافیک ه مامایی بر حسب: مدل رگرسیون چندگانه بر حسب میزان درصد رضایتمندي مادران مراجعه کننده به درمانگا3جدول 

  )%95 نانی(فاصله اطم ونیرگرس بیضر  متغیر
 

P* 

  026/0  45/0)08/0- 83/0(  سال 30دربرابر بالاي  سال 30سن زیر 

  631/0  17/0)- 52/0- 86/0( نوبت بارداري

  001/0  66/2)43/2- 89/2(  وضعیت نوبت گرفتن

  001/0  33/2)10/2- 56/2( طرز برخورد منشی 

  001/0  69/2)449/2- 93/2( طرز برخورد پزشک 

  001/0  75/2)54/2- 97/2( دانشجويطرز برخورد 

  001/0  28/2)03/2- 53/2( شناخت آگاهی از پزشک معالج

  001/0  58/2)33/2- 82/2( طرز برخورد سونوگرافیست

  001/0  56/2)29/2- 82/2( از طرز برخورد پرسنل آزمایشگاه

  001/0  85/2)62/2- 07/3( رعایت نوبت

  001/0  50/2)27/2- 73/2( نتظارمیزان مدت ا

  001/0  41/2)16/2- 66/2( رعایت حریم خصوصی

  001/0  31/2)04/2- 58/2( نحوه انجام معاینات

  001/0  60/2)33/2- 86/2( هزینه ویزیت

  001/0  39/2)18/2- 59/2( پیدا کردن جاي پارك

 شد.معنادار در نظر گرفته  ultivariate regressionM، 05/0<Pآزمون آماري:  *
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 یمطلوب تیپرسشنامه رضا يتمندیمادران باردار از تمام ابعاد رضا

خود  به يشتریب یتیپارك که نارضا يبه جا یجز دسترسه دارند ب

  اختصاص داده است.

زنان باردار براساس  تیرضا زانیم يهالیتحل يحاو ،2 جدول

 کیکه هر کدام به تفکاست شده  یپرسشنامه طراح يتمندیابعاد رضا

 نیشتریاست. همانطور که در جدول مشهود است ب دهیش گردگزار

قرار دارد به  ادیدر سطح ز تیدر همه ابعاد رضا يتمندیرضا زانیم

 ياز جا تیو بعد رضا ادیز یلیخدر سطح  نهیاز هز تیجز رضا

 یکم تیرضا زانیم %73 بایتقر کهيطورهکم بود ب یلیخکه پارك 

با  %22/70 از ابعاد مختلف تیدرصد رضا نیانگیم نیداشتند. همچن

و  ANOVAتست  يهابا انجام آزمون .بوده است %52/1 اریمعانحراف

Student’s t-test افتیاز در تیو ابعاد رضا کیاطلاعات دموگراف نیب 

نوبت  يهاریمادران، متغ یکل يتمندیرضا زانیخدمات درمانگاه با م

وارد مدل  داريامعن لیدلهب يتمندیرضاو سن و تمام ابعاد  يباردار

شدند. همانطور که در  (Multiple regression)گانه چند ونیرگرس

نوبت  ریمتغ رها،یمتغ نیبا حضور همه ا دیکنیمشاهده م 3جدول 

که همه ابعاد  یحال. در)=631/0P( ندارد داريمعنااثر  يباردار

 داشتند داريمعناه شده درمانگاه اثر یاز خدمات ارا يتمندیرضا

)001/0P<(چندگانه نشان داد که سن مادران  ونیمدل رگرس جی. نتا

سن کمتر از  کهيطورهدارد ب آنها یکل يتمندیدر رضا داريمعنااثر  زین

سال  30 ينسبت به مادران بالا يبالاتر یکل يتمندیرضا یسالگ 30

  .)=026/0Pداشتند (

 

  
مادران باردار  يتمندیرضا انزیم یبا هدف بررس یکنونمطالعه 

صورت  یدرمان- یآموزش مارستانیب ییکننده به درمانگاه مامامراجعه

 یکل يتمندیرضا نیانگیداد که م نشانمطالعه  نیا جیگرفته است. نتا

 ییخدمات در حد مطلوب است. هدف نها افتیاز در نیمراجع

 تیضاجلب ر جهیو درنت تیفی، بهبود کهانامارستیها و بدرمانگاه

مادران باردار، جهت  يتمندیرضا زانیکنندگان است. سنجش ممراجعه

 18.دهدینشان م نیو مسئول رانیدرمانگاه را به مد تیفیحرکت ارتقا ک

 شیمادران باردار با افزا يتمندیرضا زانینشان داد که م یکنون مطالعه

و  Masoumy. مطالعه ابدییکاهش م داريمعناطور هب ينوبت باردار

کننده به زن باردار مراجعه 130 يبر رو 1396اران که در سال همک

معمول  يهاشهرستان بوشهر جهت انجام مراقبت یمراکز بهداشت

انجام شده بود نشان داد که سواد سلامت مادران  يدوران باردار

 19.شتراستیب يطور معنادارهدوم هستند ب ایاول  يکه باردار يباردار

از سهولت  تیرضا زانیمبین د که ن نشان داو همکارا Kojuriمطالعه 

ارتباط  يو تعداد باردار يدوران باردار يهابه مراقبت یدسترس

 يشتریب تیاول و دوم از رضا يرداروجود دارد و زنان با با يمعنادار

سوم به  يهايدر باردار تیکاهش رضا لیاز دلا یکی 13برخوردارند.

 نیا سهیعلت مقااز انتظارات مادران باردار به یتواند ناشیبعد م

 مارستانیبا ب هانامارستیب ریسا سهی(مقا یقبل يهايبا باردار يباردار

و  Fekrat ) باشد. در مطالعهیعتیدکتر شر مارستانیازجمله ب یارجاع

زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه بهداشت  يهمکاران که رو

 لیشده است که از دلا انیب ،جام شده استان يروزآبادیف مارستانیب

 یلیدر کشور ما دلا یدرمان یعدم مراجعه زنان باردار به مراکز بهداشت

توان به یکه م وجود دارد زینو بعد مسافت  ياقتصاد لیاز مسا ریغ

 20اشاره کرد. يباردار نیح يهامادران باردار از مراقبت یعدم آگاه

مادران باردار مراجعه  يتمندیرضا نی، بیکنونپژوهش در که  یدرحال

وجود ندارد،  يارتباط معنادار ایشان لاتیکننده به درمانگاه و تحص

دکتر  یدرمان یآموزش کزداشتند و به مر پلمید مارانیچرا که اکثر ب

 يریگیاست و توسط سطح ارجاع دهنده پ یارجاع يکه مرکز یعتیشر

  .شدند مراجعه داشتندیم

 زانیم نییمنظور تعهمکاران که بهو  Sharami مطالعه در

 يهامادر باردار مراجعه کننده به واحد مراقبت 600 يتمندیرضا

انجام شده  1384شهر رشت در سال  یدولت يهانامارستیدر ب يباردار

دار بوده مربوط به مادران خانه يتمندیرضا شترینشان دادند که ب ،است

مادران باردار  يتمندیرضا زانیم نیب یکنوندر پژوهش  21است.

نداشت و با وجود  يارتباط معنادار آنهامراجعه کننده با شغل 

 يشتریب تیدار، مادران شاغل رضامراجعه کننده از دسته خانه نیشتریب

از  یوقت مادران شاغل و آگاه میتواند تنظیآن م لیداشتند که از دلا

  .باشد یمراکز درمان يادار ستمیس

کننده هر چقدر فاصله سکونت مراجعه نشان داد که یکنون مطالعه

که  ابدییمادران باردار کاهش م تیرضا زانیباشد م شتریاز درمانگاه ب

 23و22باشد.یم قاتیتحق ریبدست آمده در سا جیهمانند نتا جینتا نیا

و همکاران، اغلب زنان باردار  Esfandyari Nejadدر مطالعه  یول

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

13
 ]

 

                               6 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10828-fa.html


  

              و همکارانی عماد کوهستان                      612

 
  614تا  606 ،9، شماره 78، دوره 1399 آّذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در  14رکز بهداشت نداشتند.از جهت رفت و آمد به م یمشکل) 3/80%(

که  دیرس جهینت نیتوان به ایهمکاران م ریبا سا یکنونمطالعه  سهیمقا

تواند از ارجاع یه شده در مراکز بهداشت میخدمات ارا تیفیبهبود ک

دکتر  مارستانیمادران باردار به مراکز سطح سوم از جمله ب هودهیب

شده در مراکز  هیخدمات اراکه به تبع آن  کند يریجلوگ یعتیشر

 مارانیب يتمندیرضا شیباعث افزا تیفیک رییبدون تغ تواندیم یارجاع

 زانیبا م ينشان داد که سن ارتباط معنادار یکنون پژوهش. شود

تر باشد نیید که هرچه سن پامادران باردار از درمانگاه دار يتمندیرضا

 انیبو همکاران  Ghanbariدر مطالعه  است. شتریب يتمندیرضا زانیم

وجود  يمادران باردار ارتباط معنادار یسن با آگاه نیشده است که ب

صورت هسال سواد سلامت ب 30 يبالا ویژهبهسن  شیدارد و با افزا

 يو همکاران ارتباط معنادار Sharami اما 24.ابدییکاهش م يریگچشم

 لیدلهتواند بیکه م اوردندیدست نهب يمندتیرضا زانیسن و م نیب

و  ییکنندگان روستامراجعهشامل  شتریکه ب آنهاپژوهش  يآمار جامعه

   21د.کم بودند باش لاتیتحص

 ییقایمادر باردار آفر 400 يو همکاران که بر رو Handler مطالعه

که مدت  نشان داد شدانجام  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه ییکایآمر

و پزشک  ماریب نیدر کاهش ارتباط ب يعامل موثرانتظار  یزمان طولان

 یکنوندر مطالعه  25است. يتمندیکاهش رضا لیدل نیاست و موثرتر

 دایپ نیمربوط به مدت زمان حضور و همچن یتینارضا نیشتریب مه

بودن  یارجاع لیدلهتواند بیباشد که میم لیپارك اتومب يکردن جا

 نیو قرار گرفتن ا یعتیدکتر شر مارستانیب یدرمان- یمرکز آموزش

  .از آن باشد یناش یو شلوغ کیدر محدوده طرح تراف نمارستایب

 یخصوص میمادران باردار از حفظ حر %1/82ی کنونمطالعه  در

مادران باردار به  يمراجعه بعد لیتواند از دلایداشتند که م تیرضا

و همکاران  Bakhshiدر تضاد با مطالعه  افتهی نیمرکز باشد، که ا نیا

و علل  يباردار يهامراقبت افتیوانع دراز م یکینمودند  انیبود که ب

 میحر تیعدم رعا ،یدولت ستمیمادران باردار از س لعدم استقبا

 یتیعلل نارضا نیمادران باردار است که از مهمتر یخصوص

مادران باردار  یتیخدمات از علل عمده نارضا يبالا نهیهز 26د.باشیم

 Sharamiر مطالعه طور مثال دهب .است مانیاز زا پیش يهااز مراقبت

 یبالا ناراض نهیاز هز مارستانیکننده به بمادران مراجعه ،و همکاران

 21کردند.یمراجعه نم يبعد يهامراقبت ي، برالیدل نیهمبهبودند و 

 ییکننده به درمانگاه مامامادران مراجعه %9/87 حدود یکنوندر مطالعه 

پوشش  لیدلهه بداشتند ک تیرضا نهیاز هز یعتیدکتر شر مارستانیب

 لیاز دلا یکیمرکز بود که  نیدر ا یو انجام خدمات دولت مهیب عیوس

  .مرکز بوده است نیبه ا يعمده جهت مراجعات بعد

در حد مطلوب  یطور کلهمادران ب يتمندیمطالعه رضا نیا در

افراد مورد پژوهش در کل  يمند تیرضا زانیم نیشتریبوده است و ب

 یو مهارت یکیتکنهاي شاخصو ) %9/87خدمات ( نهیمربوط به هز

 لیپارك اتومب يمربوط به جا يتمندیرضا زانیم نی) و کمتر1/87%(

بودن درمانگاه  یبودن و ارجاع یباشد. با توجه به آموزشی) م9/26%(

مادران باردار با  يتمندیرضا زانیم ،یدرمان- یآموزش مارستانیب ییماما

رسد با ینظر مست. بهها در حد مطلوب اپژوهش ریتوجه به سا

 نیو همچن مانیاز زا پیش يهامادران از نظر مراقبت یآگاه شیافزا

 کهنیاز ا یو اطلاع رسان یدرمان- یمرکز آموزش یاز شلوغ یآگاه

در  ادیاز اتلاف وقت و انتظار ز یوقت قبل نییبا انجام تع توانیم

  .داد شیرا افزا يتمندیرضا زانیم ندینما پیشگیريدرمانگاه 

پژوهش، ممکن است پاسخ نادرست  نیا يهاتیمحدود از

از محرمانه نبودن  ینگران لیدلبه دیبه پرسشنامه باشد که شا مارانیب

از پاسخ به پرسشنامه  پسخدمات مناسب  افتیها و عدم درپاسخ

از  گرید یکی نیپژوهشگر باشد. همچن یبخشنانیرغم اطمیعل

 کی کنندگانمراجعه يور برآن پژوهش، انجام  نیا يهاتیمحدود

و  است یمراکز ارجاع وکه جز یدولت یدرمان یآموزش مارستانیب

مرکز مراجعه  نیتر به ایتخصص يهايماریب لیدلهب مارانیاز ب ياریبس

دست آمده از مطالعه فوق نموداري از هنتایج ب باشد.، میکنندیم

یک  در پایتخت یدرمان یوضعیت درمانگاه یک بیمارستان آموزش

از  يتمندیرضا زانیدهد. هرچند مکشور در حال توسعه را نشان می

 تیفیو بهبود ک تیتقوبا  دیمطلوب بوده است با اریبس نهیهز زانیم

که  مارانینامناسب ب رجاعاز ا میبتوان ندهیدر آ یمراکز بهداشت ستمیس

 باعثدرمانگاه  یبر شلوغافزون عیوس يامهیبا توجه به پوشش ب

 زانیبه تبع آن م وکرد  يریشود، جلوگیم زین یبع مالاتلاف منا

مادران باردار را در سطح مطلوب حفظ کرد. با توجه به  يتمندیرضا

 يداز علل عدم مراجعات بع یکیپارك که  يمادران از جا یتینارضا

 يشهر برا گریاز نقاط د یونقلحمل لیاست، بهتر است از وسا

مراکز  ایمرکز استفاده شود و  نیمادران باردار به ا یسهولت دسترس

پارك  يبا جا ایو  کیخارج از طرح تراف یسطح سوم در نقاط یدرمان

خاص  طیشرا لیدلهمناسب احداث شود، چرا که مادران باردار ب
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 ازمندیاستفاده کنند که خود ن یعموم هینقل لیتوانند از وساینم

 . شدبایم يشتریپژوهش ب

نامه تحت عنوان خشی از پایاناین مقاله حاصل ب :سپاسگزاري

به درمانگاه در اولین مراحعه بررسی میزان رضایتمندي مادران باردار "

و عوامل براساس سهولت دریافت خدمات  "مامایی بیماریتان شریعتی

کد  1399در سال  عمومی راي پزشکیدر مقطع دکتموثر بر آن 

انجام شده باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران می 23530

  است.
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Background: The health of pregnant mothers is one of the most important health 

indicators of each country. The midwifery clinic is one of the first places in which 

pregnant mothers become familiar with at the time they arrive. Providing health 

services at a desirable level and improving the quality of services in the midwifery 

clinic require an accurate understanding of the situation and its complications. This 

study aimed to assess how well pregnant mothers were satisfied with the midwifery 

services that they have received at midwifery to improve their quality.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 364 pregnant women who were 

referred to the midwifery clinic of Shariati Hospital in Tehran in August and September 

in 2018. Data were collected using a validated, pre-designed questionnaire and were 

analyzed using chi-square and multivariate logistic regression. 

Results: Among the pregnant women referred to the clinic, 70.2% were satisfied with 

the care services received and 29.8% of them were not satisfied. This satisfaction level 

had a significant relationship with pregnancy (P=0.009) and mothers' age (P<0.001) 

while decreased by the increment in the number of pregnancies and age. Also, in this 

study, the least satisfaction was related to the crowds and waste of time and lack of 

access to the parking spot (P<0.001). In this research, the least satisfaction was due to 

crowding and waste of time, which can be addressed by improvement in the health 

services in the residential areas, appropriate referrals, informing about the expected 

time of arrival, and providing information on the alternative of the new hospitals in 

areas around the city with less traffic congestion and better parking sites. 

Conclusion:  The results of our study showed the detailed patient satisfaction factors of 

an educational medical hospital. In overall the satisfaction. 
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